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Sažetak
Nedostatak i maldistribucija zdravstvenog kadra u zemljama Europe i svijeta negativan je 
trend koji zahtjeva kratkoročna rješenja kako bi se spriječile dugoročne javno-zdravstvene 
i socio-ekonomske posljedice lokalnih, nacionalnih i međunarodnih razmjera. Zdravstve-
ni sustav je društveno-političkog i socijalno-ekonomskog uređenja i predstavlja najsloženiji 
sustav države koji svojim organizacijskim promišljanjima i planiranjem direktno utječe na 
efikasnost i učinkovitost zdravstvenih usluga, ključnih za dobrobit stanovništva. Zdrav-
stveni sustav mora odgovoriti na globalne demografske promjene koje uključuju i kronične 
nezarazne bolesti kao vodeći zdravstveni problem društva. Nedostatak zdravstvenog kadra 
znači neadekvatnu kvalitetu i upitnost ishoda zdravstvene skrbi te same održivosti zdrav-
stvenog sustava. U radu je primarni naglasak stavljen na alternativnu strategiju u rješavanju 
problema zdravstvenog kadra tzv. task shifting uz prikaz specifičnosti znanja i kompetenci-
ja zdravstvenih stručnjaka u naprednoj kliničkoj praksi.
Ključne riječi: nedostatak zdravstvenog kadra, task shifting, specifično znanje i kompeten-
cije 
1. Organizacija i nositelji zdravstvene zaštite 
Organizacija zdravstvene zaštite danas temelji se na sustavu financiranja zdravstva i 
različitim oblicima zdravstvenog osiguranja, a manje na raspoloživom zdravstvenom 
kadru, stručnim kompetencijama i saznanjima, načelima zdravstvene zaštite te pra-
vima pacijenta. Neprofitnost, financijska racionalnost, sveobuhvatnost, pravednost 
i sigurnost elementi su kvalitetne zdravstvene zaštite i temelj organiziranog sustava 
međusobno povezanih, međuzavisnih zdravstvenih djelatnosti. Optimalno iskorišta-
vanje resursa i racionalnost troškova sa što manje rasipanja te što većom učinkovito-
šću i efikasnošću usluga organizacijski je uspjeh, ali i vječna borba (Aithal i Aithal, 
2017: 37) svakog zdravstvenog sustava. Učinkovito funkcioniranje zdravstvenog 
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sustava u svakoj zemlji jednako je važno kao i ostale uslužne i proizvodne djelatnosti 
(Mateljak i Kekez-Poljak, 2015: 131).
Zdravstvena djelatnost u Republici Hrvatskoj organizirana je kao javna služba, 
obavljaju je zdravstveni radnici i radnici u zdravstvu, i to na primarnoj, sekundarnoj i 
tercijarnoj razini (Zakon o zdravstvenoj zaštiti, NN 150/08). Primjerenost zdravstvene 
zaštite razini i specifičnosti populacije koju obuhvaća, neizostavni su elementi orga-
nizacijskih promišljanja i planiranja jer direktno mogu utjecati na samu efikasnost i 
učinkovitost zdravstvenih usluga, odnosno sam ishod zdravstvene zaštite. Upravo je 
ishod, kao promjena u zdravstvenom stanju koja se može pripisati prethodno dobi-
venoj zdravstvenoj zaštiti (Pravilnik o standardima kvalitete zdravstvene zaštite i na-
činu njihove primjene, NN 79/2011) najobjektivniji pokazatelj uspješne organizacije i 
funkcioniranja zdravstvenog sustava. 
Međusobno povezane, međuzasvisne zdravstvene djelatnosti i profesije, nositelj 
su najkompleksnijeg sustava države, društveno-političkog i socijalno-ekonomskog 
uređenja, odgovornog za zdravlje i dobrobit stanovništva. Društveno-politička i soci-
jalno-ekonomska kretanja direktno i međusobno koreliraju kretanjima i prisutnosti 
zdravstvenih profesija unutar sustava zdravstvene zaštite, što jasno upućuje na činje-
nicu da je dostupnost i količina zdravstvenih usluga jednaka dostupnosti i količini 
zdravstvene profesije, odnosno kadra odgovornog za pružanje zdravstvenih usluga. 
Učinkovit zdravstveni sustav ovisi o postojanju dovoljnog broja dostupnih kadrova s 
adekvatnim vještinama na pravom mjestu u pravo vrijeme (Hauser i Šustić, 2019: 356). 
2. kronične nezarazne bolesti i problem zdravstvenog kadra
Kronične nezarazne bolesti predstavljaju vodeći javnozdravstveni problem u svim 
zemljama svijeta, a starenje pučanstva te moderan način života popraćen urbaniza-
cijom, industrijalizacijom i po zdravlje štetnim životnim navikama dodatno prido-
nose kontinuiranom rastu morbiditeta i mortaliteta. Kardiovaskularne i respiratorne 
bolesti, karcinomi te dijabetes, glavne su vrste kroničnih nezaraznih bolesti od kojih 
pobolijevaju ljudi svih dobnih skupina, regija i zemalja te predstavljaju vodeći uzrok 
mortaliteta u svijetu, a koji je izbježiv (Ngo et al., 2013: 1). Prema podacima Mini-
starstva zdravlja (2012: 13) Hrvatska je među zemljama Europe s najvišim stopama 
smrtnosti od cerebrovaskularnih bolesti, raka traheje, bronha i pluća u muškaraca te 
šećerne bolesti, a osobito zabrinjava trend povećanja smrtnosti od nekih oblika novo-
tvorina u žena te stopa smrtnosti od šećerne bolesti koja je među najvišima u Europi. 
Ujedno, prioritetni zdravstveni problemi u Hrvatskoj više nisu zarazne i respiratorne 
bolesti nego ozljede, zloćudne novotvorine, bolesti alergijske etiologije, neurorazvoj-
ne bolesti te ostale kronične i nasljedne degenerativne bolesti koje uzrokuju smetnje 
u razvoju i trajnu invalidnost. 
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Svijet se paralelno s razvojem tehnologije i novim mogućnostima u medicini su-
sreće s ozbiljnim problemom nedostatka zdravstvenih profesionalaca pred sve većim 
teretom kroničnih nezaraznih bolesti (Sharma et al., 2013: 112). Deficit kadra u manje 
razvijenim zemljama razlog je manjeg broja liječnika i velikog nataliteta, a u razvi-
jenim zemljama zbog starenja populacije i sve većih potreba koje proizlaze iz uvođe-
nja novih metoda (Hauser i Šustić, 2019: 356) u dijagnostici i liječenju, a ne možemo 
izostaviti i već prethodno spomenute društveno-političke i socioekonomske aspekte, 
a koji utječu na migracije i najveći su problem zemalja u razvoju (Sharma et al., 2013: 
112). Uz nedostatak zdravstvenog kadra još je nekoliko izazova: disbalans u količini 
miješanih, specifičnih vještina koju posjeduje radna snaga, neravnoteža u urbano-ru-
ralnoj raspoređenosti kadra, loši radni uvjeti, uključujući kompenzacije (Fulton et al., 
2011: 1) u radnim procesima. Nejednaka urbalno-ruralna distribucija dodatno se po-
goršava „prestižnom hijerarhijom” u kojoj dominiraju liječnici, a zanemaruje se po-
tencijalan doprinos ostalih zdravstvenih stručnjaka koji nisu liječnici (Sharma et al., 
2013: 112), a čine integralan i značajan dio (Das et al., 2018: 2) zdravstvenog sustava.
Kvalifikacije između zdravstvenih stručnjaka različite su, počevši od razine for-
malnog obrazovanja i često su povezane s pretpostavkom razine kvalitete u pružanju 
zdravstvene skrbi. Kvaliteta medicinskog obrazovanja nejednaka je (Das et al., 2018: 
2) i različito organizirana u razvijenim zemljama te onim u procesu razvoja, stoga, 
neravnoteža u ljudskim potencijalima može nastati i zbog razlike između postignu-
te vrste i razine izobrazbe i konkretnih vještina koje se traže za specifične poslove 
zdravstvene zaštite (Trošelj, 2005: 3). Izobrazba zdravstvenih djelatnika u Hrvatskoj 
provodi se u dobro razvijenoj mreži medicinskih fakulteta i zdravstvenih škola (Mi-
nistarstvo zdravlja, 2102: 47), no čak i u potpunosti educiran zdravstveni kadar s op-
timalnom infrastrukturom ne uspijeva pružiti zdravstvenu skrb visoke kvalitete (Das 
et al., 2018: 2) što predstavlja različitost između razine kvalifikacije i znanja potrebnog 
za realnu kliničku praksu. 
Akutni nedostatak i maldistribucija zdravstvenog kadra predstavljaju ozbiljnu 
prepreku u postizanju boljih zdravstvenih ishoda u prevenciji, kontroli i liječenju kro-
ničnih nezaraznih bolesti (Joshi et al., 2014: 7). Djelotvorno pružanje potrebnih uslu-
ga temelj je uspješnosti zdravstvenog sustava; sustav koji ne može postaviti točnu di-
jagnozu ili adekvatno tretirati pacijenta, ne može ni postići poboljšani zdravstveni 
ishod (Das et al., 2018: 1). Zdravstveni sustav mora odgovoriti na globalne demograf-
ske promjene i povećani rizik povezan s promjenama u načinu života kod svih dob-
nih skupina (Ngo et al., 2013: 3) pri čemu su prvo potrebna operativna istraživanja 
za razumijevanje pitanja povezanih s kvalitetom zdravstvene skrbi, zadovoljstvom i 
sigurnošću bolesnika te učinkovitošću, vidljivima kroz zdravstvene ishode (Joshi et 
al., 2014: 7). Cilj svakog zdravstvenog sustava je da u što kraćemu vremenskom ro-
ku pruži uslugu krajnjem korisniku i da on bude u potpunosti zadovoljan uslugom 
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(Mateljak i Kekez-Poljak, 2015: 120) te kontinuirano skraćivati vremenski ciklus pru-
žanja usluga kako bi se u potpunosti ispunila očekivanja krajnjeg korisnika (isto: 136). 
U Hrvatskoj nedostaju ispitivanja javnog mnijenja kojim građani, korisnici zdravstve-
nih usluga iznose dvoje stavove o kvaliteti sustava javnog zdravstva, a jedino je preci-
znim utrđivanjem žarišta problema moguće definirati ciljane mjere njihovog otkla-
njanja i odgovorne nositelje tih aktivnosti (Budak, 2014: 280). Neravnoteža ljudskih 
potencijala u zdravstvu može biti posljedica nedostatnog ukupnog broja onih koji 
pružaju zdravstvenu zaštitu i broja koji je zaista potreban, odnosno koji država može 
osigurati, a s obzirom na to da ne postoji opći normativ za „pravi” broj, u praksi Re-
publike Hrvatske procjene se najčešće rade uspoređivanjem sa zemljama iste regije ili 
podjednake razine razvijenosti (Trošelj, 2005: 3). No, uzimajući u obzir to da je Hrvat-
ska, iako se smatra razvijenom zemljom, i dalje u procesu tranzicije i razvoja na svim 
područjima, uključujući socioekonomska i društveno-politička kretanja, planiranje 
ljudskih potencijala na temelju usporedbe ne predstavlja objektivnu metodu.
U sustavu zdravstva postoje standardne aktivnosti među kojima je najvažnija 
operacija, kao zadatak ili radna aktivnost jedina što dodaje vrijednost procesu (Ma-
teljak i Kekez-Poljak, 2015: 136) zdravstvene skrbi, a nedostatak zdravstvenog kadra 
odgovornog za izvršenje zadataka predstavlja usko grlo u procesu zdravstvenih usluga 
(Hauser i Šustić, 2019: 356; Mateljak i Kekez-Poljak, 2015: 139). Kvaliteta zdravstve-
ne skrbi ključna je za uspjeh inicijativa zdravstvenog osiguranja: građani nezadovolj-
ni kvalitetom i opsegom pokrivenih usluga vjerojatno neće podržati javno financira-
nje zdravstvene zaštite (Akachi i Kruk, 2016: 465) čime će se dostupnost zdravstvenih 
usluga još dodatno ograničiti. Nedostatak zdravstvenog kadra izazov je na koji zdrav-
stveni sustav mora uspješno odgovoriti, mjenjanjem koncepcije rada i korištenjem al-
ternativnih pristupa odnosno solucija, a koji neće dovesti do snižavanja kvalitete us-
luge, već do osiguranja i unapređenja kvalitete zdravstvene skrbi.
3. Alternativna strategija za nedostatak zdravstvenog kadra: 
task shifting 
Task shifting je alternativna strategija Svjetske zdravstvene organizacije koja pruža 
brzo rješenje problema nedostataka zdravstvenih radnika kroz prijenos odgovorno-
sti za kliničku skrb sa specijaliziranih stručnjaka na manje specijalizirane stručnjake 
ili specijalizirane stručnjake iz paramedicinskih područja putem pravilnog delegira-
nja (Aithal i Aithal, 2017: 38). Prijenos odgovornosti može biti potpomognut medi-
cinskom tehnologijom, koja standardizira izvedbu i tumačenje određenih zadataka 
te stoga dopušta da ih umjesto liječnika obavljaju drugi zdravstveni profesionalci koji 
nisu liječnici (Joshi et al., 2014: 1–2). Task shifting predstavlja racionalnu redistribu-
ciju zadaća među zdravstvenim djelatnicima čime se dobiva poboljšana dostupnost 
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usluga, što je mnogo značajnije od formalne razine usluge i ne znači snižavanje kva-
litete (Hauser i Šustić, 2019: 356). Takva inovativna rješenja u zdravstvu obećavajuća 
su jer se usvajanjem takve alternativne „strategije preživljavanja” brzo proširuje rad-
na snaga, pogotovo u hitnim slučajevima čime se može zadovoljiti potražnja unutar 
organizacije (Aithal i Aithal, 2017: 38). Kod ograničenih resursa, taj pomak prema 
prebacivanju zadaća i odgovornosti postaje sve više korišten kao odgovor na svjetski 
nedostatak obučenih zdravstvenih radnika (Sharma et al., 2013: 113). Reorganizacija i 
decentralizacija zdravstvenog sustava sukladno prenošenju ovlasti i odgovornosti mo-
že značajno poboljšati učinkovitost sustava i smanjiti nedostatak liječnika te osigurati 
izvorne principe zdravstva u kojem je usluga dostupna, podjednaka i kvalitetna (Ha-
user i Šustić, 2019: 356, World Health Organisation, 2008: 2). Primarni cilj prenošenja 
je povećanje produktivne učinkovitosti, tj. povećanja broja zdravstvenih usluga koje se 
pružaju uz određenu kvalitetu i cijenu ili alternativno, pružiti istu razinu zdravstvene 
zaštite usluge uz određenu kvalitetu po nižoj cijeni (Fulton et al., 2011: 2). Prenoše-
nje odgovornosti i ovlasti, ako je popraćeno restrukturiranjem zdravstvenog sustava, 
potencijalno je učinkovita i pristupačna strategija za poboljšanje pristupa zdravstve-
noj skrbi za oboljele od kroničnih nezaraznih bolesti (Joshi et al., 2014: 1). U Strateš-
kom planu razvoja ljudskih resursa u zdravstvu 2015. – 2020. (2015: 15) task shifting 
navodi se kao prilika koja uključuje trend razvoja preuzimanja zadataka u skladu s 
ostvarenom višom razinom obrazovanja u zdravstvenim sustavima u okviru cilje-
va koji uključuju kvalitetnu, održivu i pravednu provedbu zdravstvene zaštite kroz 
oblikovanje, organizaciju i aktivno vođenje sustava upravljanja ljudskim resursima. 
Kao odgovor na sve veći nedostatak liječnika u ruralnim područjima širom svi-
jeta, zdravstveni djelatnici koji nisu liječnici sve su više uključeni u upravljanje zdrav-
stvenim stanjima koja su u strogom djelokrugu liječnika, dok je u razvijenim zemlja-
ma ista praksa prisutna već duže vrijeme (Sharma et al., 2013: 113). Dodatne specifične 
edukacije temeljene na stjecanju kompetencija (Hauser i Šustić, 2019: 356) omogućuju 
prenošenje odgovornosti od liječnika i provedbu zadataka od strane drugih medicin-
skih i paramedicinskih kadrova. Task shifting dovodi do razvoja novih profesional-
nih kadrova ili korištenja paralelnih medicinskih kadrova poput farmaceuta, labora-
nata, fizioterapeuta, medicinskih sestara, njegovatelja ili paramedicinskog kadra koji 
se educira za upotrebu određene tehnologije time čineći alternativne ljudske resurse 
sa specifičnim vještinama (Aithal i Aithal, 2017: 48; Hauser i Šustić, 2019: 356). Ne-
dostatak liječnika nastavlja se usporedno s političkim i demografskim promjenama, 
a koje upućuju na povećanu i održivu potrebu za visokokvalificiranim zdravstvenim 
radnicima specifičnih vještina čiji je utjecaj na pristup, kvalitetu, troškove i odgo-
vornost u pružanju zdravstvene skrbi od velikog značaja (Sharma et al., 2013: 113). 
Postojeća raspodjela zadataka često je pod utjecajem tradicije i političke mo-
ći određenih kadrova zdravstvenih radnika (Fulton et al., 2011: 9). Prijedlozi za 
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liberalizacijom uloga, odgovornosti i daljnjim napredovanjem u karijeri neke profesi-
je mogu pozdraviti, ali im se i opirati, time štiteći svoj teritorij (Barr, 2012: 2). U Hr-
vatskoj su kvalificirani zdravstveni stručnjaci i strategija task shiftinga prvenstveno u 
sjeni „prestižne hijerarhije” visokokvalificiranih liječnika, unatoč kroničnom nedo-
statku i kontinuiranom odljevu istog te ograničenom pristupu zdravstvenim usluga-
ma. Kako bi se potakle promjene stavova, važno je razumjeti prikladnost prisutstva 
zdravstvenih stručnjaka, ne-liječnika, u globalnom kontekstu te koji je njihov utje-
caj u zdravstvenome sustavu obrazovanog, razvijenog i zakonom uređenog društva 
(Sharma et al., 2013: 113). Većina provedenih studija vezanih uz task shifting pokazu-
je poboljšanje zdravstvenih ishoda u usporedbi s uobičajenom zdravstvenom skrbi, 
uključujući smanjenje krvnog tlaka, povećani unos lijekova i niže rezultate depresije 
te generalno isplativost te strategije (Joshi et al., 2014: 1). Sharma, Ladd i Unnikris-
hnan (2013: 112) tvrde da pružatelji zdravstvenih usluga koji nisu liječnici ne samo 
da povećavaju dostupnost zdravstvene skrbi, već i predstavljaju ojačanu drugu liniju 
autoriteta, dodajući mogućnost provjere i izbora te ravnoteže naspram izrabljivačkoj 
hijerarhiji prestiža koja komprimitira pružatelje zdravstvenih usluga utemeljenih na 
znanju. U Hrvatskoj je obrazovanje zdravstvenih profila u konstantnom vertikalnom 
razvoju uz mogućnost kontinuirane stručne naobrazbe, specijalizacije iz područja in-
teresa polaznika te postizanja najviše razine akademskog obrazovanja (Lončarić et al., 
2016: 151) čime obrazovni sustav slijedi pozitivne primjere iz razvijenih zemalja. No, 
unatoč obrazovnom profiliranju i stečenim stručnim kompetencijama te specifičnim 
vještinama, takav profil zdravstvenih stručnjaka još nije prepoznat ni implementiran 
u zdravstveni sustav naše zemlje kao u razvijenim zemljama Europe i svijeta. 
4. „Napredna praksa” – specifičnost znanja i kompetencije 
zdravstvenih stručnjaka 
Pružanje zdravstvene skrbi definirano je promjenom očekivanja i uvjerenja društva, 
novim načinima poimanja zdravlja i bolesti, uvođenjem niza tehnologija i, u novije 
vrijeme, formalnim priznavanjem određenih zdravstvenih kadrova kroz predstavlja-
nje razine i sadržaja obrazovanja te regulacijom (Nancarrow i Borthwick, 2005: 897) 
struke. Slijedom tih promjena i obrazovanje zdravstvenih stručnjaka mjenjalo se i da-
lje se mjenja, šireći uloge zdravstvenih djelatnika kako bi se postigla sigurna, učinko-
vita, dostupnija i pristupačnija, kulturološki prikladna zdravstvena skrb (Joshi et al., 
2014: 7). S obzirom na prioritetne probleme u zdravstvu, incidenciju te ozbiljnost kro-
ničnih bolesti koje uzrokuju trajnu invalidnost predstavljajući time i socioekonomski 
problem, izražena je potrebitost određenih profila zdravstvenih stručnjaka sa speci-
fičnim znanjima i kompetencijama. Medicinske sestre i fizioterapeuti radi svog širo-
kog djelokruga rada na svim razinama zdravstvene zaštite i kliničke prakse uteme-
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ljene na dokazima i znanju predstavljaju kadar od iznimne vrijednosti za zdravstveni 
sustav.
Prvi program osposobljavanja medicinskih sestara na naprednoj, visokoj razi-
ni osnovan je šezdesetih godina prošlog stoljeća na Sveučilištu u Coloradu i uključi-
vao je obrazovanje iz područja fizičkog pregleda, dijagnostike i liječenja manjih akut-
nih te kroničnih bolesti, kao i promociju zdravlja i prevenciju bolesti (Sharma et al., 
2013: 113). Razvitkom obrazovanja na tada postavljenim temeljima, danas u zapad-
noeuropskim zemljama tzv. napredne medicinske sestre (Advanced Practice Nurses 
– APN) djeluju ekstenzivno svojim ulogama i specifičnim vještinama u bolnicama 
kao i općim praksama, samostalno propisuju lijekove pod profesionalnom i pravnom 
odgovornošću (Evans, 2009: 102), mogu provoditi ultrazvučne preglede, endoskop-
ske zahvate i sl. (Hauser i Šustić, 2019: 356) u domeni stečenih kompetencija i vješti-
na te definiranom djelokrugu rada. Metaanalize pokazuju djelotvornost intervencija 
medicinske sestre (APN) kod kontrole krvnog tlaka, kod dijabetičara, u edukaciji o 
promjeni ponašanja i primjeni zdravih životnih navika te generalnu učinkovitost ta-
kvog netradicionalnog pristupa u zdravstvenoj skrbi (Sharma et al., 2013: 114). Iako 
je zdravstvena skrb za oboljele od kroničnih nezaraznih bolesti koju vodi samo me-
dicinska sestra naprednih vještina relativno novijeg datuma (Fulton et al., 2011: 6–7), 
takav oblik prakse ubrzo se pokazao isplativ, čak i u uvjetima ograničenih resursa 
(Sharma et al., 2013: 114). Globalno gledajući, medicinske sestre i tehničari najraspro-
tranjeniji su i najdostupniji zdravstveni kadar na svim razinama zdravstvene zaštite 
te uz mogućnost nadogradnje temeljnih kliničkih kompetencija predstavljaju zdrav-
stveni kadar na koji je moguće najjednostavnije prenijeti ovlasti i odgovornosti stra-
tegijom task shiftinga. Iz istog razloga, taj zdravstveni profil najčešće je obrađivan u 
studijama vezanim uz task shifting u zdravstvenoj skrbi.
Fizioterapeuti u naprednoj praksi (Advanced Physiotherapy Practice – APP), 
zdravstveni stručnjaci proširenih uloga pokazali su se kao ključni u području pruža-
nja usluga bolesnicima s mišićno-koštanim poremećajima kod nedostatka liječnika i 
posljedično povećanih troškova zdravstvene skrbi (Desmeules et al., 2012: 1). Advan-
ced Physiotherapy Practice (Chartered Society of Physiotherapy, 2016: 7) jest: (i) kom-
binacija naprednih vještina, znanja i stavova kojima fizioterapeuti rješavaju složene 
probleme i upravljaju rizicima nepredvidivog konteksta u sustavu; (ii) korištenje na-
prednog kritičkog razmišljanja u pružanju skrbi pacijentima sa složenim potrebama 
sigurno i kompetentno te (iii) uključuje sposobnost prepoznavanja i upravljanja nepo-
znatim prezentacijama te prepoznavanje kada je klinička slika izvan djelokruga rada 
pojedinca i odgovarajuće djelovanje. Iako su procjena i management stanja mišićno-
koštanog sustava značajan dio preddiplomskog studija fizioterapeuta i postdiplomske 
edukacije, tim „proširenim ulogama” fizioterapeuti obavljaju upravo one iste zadat-
ke kao i liječnik u istim okolnostima: uzimaju anamnezu, obavljaju klinički pregled, 
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propisuju te provode odgovarajuće metode dijagnostike, postavljaju privremenu funk-
cionalnu dijagnozu te određuju odgovarajući sadržaj intervencije i terman liječenja 
(Daker-White et al., 199: 643). Dokazi upućuju na to da fizioterapeuti u APP ulogama 
pružaju jednaku ili bolju uobičajenu skrb u usporedbi s liječnicima u smislu dijagno-
stičke točnosti, učinkovitosti liječenja, korištenja zdravstvenih resursa, ekonomskih 
troškova i zadovoljstva pacijenata (Desmeules et al., 2012: 1). Uz napredne fizioterape-
ute tu su i visokokvalificirani klinički stručnjaci, tzv. fizioterapeuti konzultanti, vođe 
prepoznati na lokalnoj, nacionalnoj i nekim međunarodnim razinama koji izravno 
utječu na djelotvornost, učinkovitost i kvalitetu skrbi o pacijentu, iskustvo pacijen-
ta, obrazovanje zdravstvenih djelatnika te klinička istraživanja (Chartered Society of 
Physiotherapy, 2016: 10). 
U Hrvatskoj su djelatnosti medicinskih sestara i fizioterapeuta zakonski defini-
rane i regulirane. Iako podliježu standardima obrazovanja, standardima kvalitete i 
provode se u skladu s planom i programom mjera zdravstvene zaštite (Zakon o fizi-
oterapeutskoj djelatnosti, NN 120/08; Zakon o sestrinstvu, NN 121/03) nedovoljna je 
njihova uključenost u inicijative i organizaciju zdravstvenog sustava, unatoč profesi-
onalnoj autonomiji i prethodno predstavljenim pozitivnim primjerima iz razvijenih 
zemalja Europe i svijeta. U prilog tome govori oskudna dostupnost literature vezane 
za prijenos odgovornosti i ovlasti te zasad nedovoljno ostvarene incijative Nacionalne 
strategije razvoja zdravstva 2012. – 2020. i Strateškog plana razvoja ljudskih resursa u 
zdravstvu 2015. – 2020. 
5. zaključne preporuke
Hrvatsku nažalost, kao i ostatak zemalja Europe i svijeta, slijedi trend nedostatka 
zdravstvenog kadra, posebice liječnika, no Hrvatska ne slijedi pozitivne primjere ra-
zvijenih zemalja koje prijenosom ovlasti i odgovornosti između zdravstvenih djelat-
nika, odnosno task shiftingom osiguravaju održivost izvornih načela zdravstvene za-
štite. Reorganizacija i decentralizacija zdravstvenog sustava i napuštanje hijerarhijske 
tradicije omogućit će korištenje novih strategija u organizaciji kao što je task shifting. 
Visokoobrazovani zdravstveni stručnjaci specifičnih vještina i kompetencija, dostu-
pni su u sustavu zdravstva no potrebno ih je željeti prepoznati, kao i provesti opera-
tivna istraživanja i analize potrebne za implementaciju task shiftinga.
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„Task shifting“ in healthcare management of chronic 
non-communicable diseases
Abstract
Lack and maldistribution of healthcare workforce in the countries of Europe and rest of 
the World is a negative trend that requires a short-term solution to prevent the long-term 
public health and socio-economic consequences of local, national and international pro-
portions. The health system is a social-political and socio-economic arrangement and rep-
resents the most complex system, which, through organizational reflection and planning, 
directly influences the efficiency and effectiveness of health services, a key to the well-be-
ing of the population. The health system must respond to global demographic changes that 
include chronic non-communicable diseases as the leading health problem of society. Lack 
of healthcare means inadequate quality and questioning of the outcomes of health care 
and the sustainability of the health system. The paper focuses on an alternative strategy to 
address the lack of healthcare workforce through „task shifting“ and on the specificity of 
knowledge and competencies of health professionals in advanced clinical practice.
Key words: lack of healthcare workforce, task shifting, specific knowledge and competences
